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脛骨開放骨折後に脂肪塞栓症候群を合併したが，
治療しえた小児の 1例
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要約：14 歳の男児が右側脛骨開放骨折後に脂肪塞栓症候群を発症したので，その経過を報告
する．右脛骨開放骨折に対して全身麻酔下に洗浄と徒手整復が行われた．麻酔終了後 2時間に
発熱と軽度の意識障害を認め，急激に呼吸状態が悪化した．意識障害と両側肺野の線状陰影を
認め，電撃型脂肪塞栓症と診断し，人工呼吸管理を含む集中治療を施行して治癒し得た．小児
例における脂肪塞栓症の発症は稀とされているが外傷後の意識障害，低酸素血漿を認めた際に
は脂肪塞栓症候群の鑑別も必要であると思われる．
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　脂肪塞栓症候群は骨折後に発生する事が知られて
おり，長管骨単独骨折の 0.5 ～ 3.0％，両側大腿骨
折には 33％発症し，死亡率は 5～ 15％と言われて
いる1，2）．
　骨折により発生する非乳化の脂肪滴が各臓器にお
いて塞栓を起こし，呼吸器症状，点状出血，神経症
状など様々な臨床症状を示す3）．一方，小児におい
ては骨髄成分が成人と異なるため成人と比較して発
症率は 1/100 と言われている4）．
　14 歳の男児が右側脛骨開放骨折後に電撃型脂肪
塞栓症候群を発症したので，その経過を報告する．
症 例
　14 歳の男児．身長 175 cm，体重 55 kg．家族歴
に特記すべき事はない．既往歴として 12 歳時に正
中頸嚢胞の摘出術を受け，13 歳時には自然気胸に
対して根治術を受けた．
　公園で転倒し，右下腿を強打したため当院を受診
し，右脛骨開放骨折と診断された．受傷後 4時間に
全身麻酔下に洗浄と徒手整復が予定された．受傷前
1時間に飲水していため，麻酔は迅速導入とした．
酸素 6 L/分投与下にプロポフォール 140 mg，レミ
フェンタニル 0.3μg/kg/min，スキサメトニウム
70 mg，臭化ロクロニウム 30 mg で麻酔を導入し，
内径 7.5 mmの気管チューブを挿管した．維持はセ
ボフルレン，レミフェンタニルで行った．手術時間
は 55 分で，さしたる問題もなく終了した．覚醒も
問題はなく，全身麻酔は 2時間 15 分で終了した．
　麻酔終了後 2 時間に発熱と軽度の意識障害を認
め，急激に呼吸状態が悪化した．胸部X線上に両
側肺野の線状陰影が出現し（Fig. 1），胸部 CT（Fig. 
2）では両側の肺底部に透過性の低下を認めた．臨
床症状と画像所見，また鶴田らの診断基準5）（Table 
1）の大基準の 2項目を満たしたため，電撃型脂肪
塞栓症候群又は肺血栓塞栓症の発症を考慮した．
　リザーバーマスクを用いて酸素を 10 L/分で投与
したが，pH 7.356，PaCO2 46 mmHg，PaO2 53 mmHg，
HCO3－ 25 mEq/L と低酸素血症を呈したため気管
挿管を行い，人工呼吸管理を施行した．第 2 病日
に両側の胸水貯留を認めたため，右側胸腔ドレー
ンを留置した．その後体位変換を施行後に血圧の
低下を認めたため，循環管理目的に肺動脈カテー
テル PICCOTM（Pulsion Medical System, Munich，
Germany）を肺動脈まで挿入した．また，エピネフ
リン 0.04μg/kg/min，ノルエピネフリン 0.01μg/
kg/min，ニトログリセリン 0.75μg/kg/min などの
投与を開始し，血圧の上昇を認めバイタルは安定し
た．
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　第 3病日に造影CTを施行し，脂肪塞栓症候群と
診断した．全身状態は改善したため循環作動薬を暫
減し，第 4病日には投与を中止した．又第 5病日に
は呼吸状態が改善したため抜管し，一般病棟での管
理が可能となった．第12病日には胸部X線上（Fig. 
3），両側肺野の線状陰影の消失を認め改善した．第
18 病日の胸部CT（Fig. 4）には異常な陰影はなく，
第 19 病日に退院した．
考 察
　脂肪塞栓症候群（fat embolism symdrome : FES）
は 1873 年 Von Bergmann6）により最初に報告され
ているが，未だにその病態の解明には至っていな
い．骨折後に発症する重篤な合併症として知られて
おり，中枢神経症状，呼吸器症状，皮膚・眼瞼結膜
Fig. 1　Chest roentgenogram 10 hr after the 
injury　CTR 57.1％
Fig. 2
a , b：10 hr after the injury　chest CT
a b
Table 1　Diagnostic criteria of fat embolism5）
大基準 1．点状出血（網膜変化を含む）
2．呼吸器症状および胸部X線所見
びまん性両側性浸潤陰影，snow storm patternを含む
3．頭部外傷と無関係の脳・神経症状
中基準 1．低酸素血症 PaO2 ＜70 mmHg
2．Hb値低下＜10 g/dl
小基準 1．頻脈　2．発熱　3．尿中脂肪滴　4．血小板減少　5．赤沈亢進　6．血清リパーゼ値上昇　7．血中脂肪滴
判定 大基準 2項目以上，または大基準 1項目＋中小基準 4項目以上で臨床診断
大基準 0項目では中基準 1項目＋小基準 4項目で疑診
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の点状出血を 3主徴とする6）．脂肪塞栓症候群の発
生機序については以下の諸説がある．骨折により損
傷した骨髄中の脂肪摘が破綻静脈内に入り，肺の微
小血管内に塞栓する．中枢神経系の障害は，肺脂肪
塞栓により右房圧が上昇し，遺残した卵円孔が開き
右左シャントが生じる．脂肪滴が動脈側に流入し，
中枢神経を栄養する血管にも塞栓を生じる3-6）．肺病
変と同様の機序で症状を呈すると考えられている．
　また，塞栓化した脂肪滴が加水分解されて遊離脂
肪酸が生成され，血管内皮や肺サーファクタントを
直接障害し，肺病変が生じると考えられている3，4，7，8）．
　いずれも仮説であり単独で病態を説明する事は難
しく，これらの機序が重なり合って多彩な臨床像を
形成すると言われている3，4，7，8）．
　小児における脂肪塞栓症候群の報告は少ない9）．
小児の骨髄には融点が 63 度のパルミチン酸と 69 度
のステアリン酸が多く含有される．一方，成人には
融点が 16 度であるオレイン酸が多く含有されてい
る．従って，小児では脂肪が液化しにくく，脂肪塞
栓の発生率が低いと考えられる9）．
　本症例の診断は鶴田らの臨床診断基準を用いた5）．
呼吸器症状，頭部外傷と関連しない脳・神経症状の
大基準 2項目を満たしたため脂肪塞栓症候群を考慮
した．脳・神経症状に関しては，低酸素血症の発生
が麻酔終了後 2時間であり，意識障害の判定が困難
であった．一般的に小児においては精神状態の把握
が困難になる場合が多く，診断に至っていない例が
多いと考えられる9）．
　確定診断に関しては尿や喀痰などの体液から脂肪
を証明することも有用であると考えられている10）．
しかし，脂肪塞栓症候群患者で尿中に脂肪滴が検出
されるのは約半数例と言われている10）．本症例にお
いても尿中脂肪滴の検索を施行したが検出されな
かった．
　脂肪塞栓症候群に対しては確立した治療法はな
い．そのため呼吸循環管理などの対処療法が主体でFig. 3　12 days after injury　CTR 46.6％
Fig. 4
a , b：18 days after injury
a b
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あるが，副腎皮質ステロイド薬の投与が有効との報
告が多い11-13）．その機序としては副腎皮質ステロイ
ド薬は脂肪塞栓の肺毛細血管塞栓により生じる浮腫
を改善する事が考えられている．また細胞障害を阻
止し，栓子の融解による局所の炎症を阻止すること
により肺血流を改善させると考えられている11-13）．
本症例では脛骨解放骨折術後であったため，副腎皮
質ステロイド薬による感染を危惧し，使用しなかっ
た．
　ヘパリンはリパーゼの活性化を促進し，遊離脂
肪酸を発生させるため病態を悪化させると言われて
いる9，10）．その上，外傷患者には出血のリスクもあ
り，治療効果について否定的な報告も見られ9，10），
本症例では使用しなかった．
　今回，われわれは小児において下腿開放骨折後に
電撃型脂肪塞栓症候群を発症した症例を経験し，人
工呼吸を含む集中治療により治癒し得た．
　外傷後に脂肪塞栓症候群の発生例は少ないと言わ
れているが，14 歳児例においてを発症し，人工呼
吸を含む集中治療により治癒し得た．
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CASE OF PULMONARY FAT EMBOLISM AFTER  
AN OPEN TIBIA FRACTURE IN A CHILD
Kazunori OKU, Eiko FUJITA, Ayako TAKAI,  
Teruyuki OBATA, Yuri KANEDA, Azusa OMURA,  
Sakatoshi YOSHIYAMA, Rui INAMURA and Kazuka YOSHIE
Department of Anesthesiology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 A 14-year-old boy who developed fat embolism after an open fracture at the right tibia. 
Irrigation and closed reduction was performed under general anesthesia for the open fracture of the right 
tibia.  Two hours after the end of anesthesia administration, the respiratory condition of the patient dete-
riorated rapidly with development of mild fever and impaired consciousness.  Under a diagnosis of fat 
embolism, the patient underwent intensive care, including mechanical ventilation.  The incidence of fat 
embolism in children is rare.  When disturbance of consciousness is encountered in patients after a frac-
ture, it is critical to diﬀerentiate hypoxemia from fat embolism syndrome.
Key words :  fat embolism syndrome, hypoxemia
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